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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ دو درﻣﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ای ﺑﻮاﺳﯿﺰوﻣﺎب ﺑﮫ ﺗﻨﮭﺎﯾﯽ و ﯾﺎ ﺑﮫ ھﻤﺮاه زﺟﺎﺟﯿﮫ
ھﺎی ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ داده
، ﺑﺨﺶ ھﺎی آﮔﺎھﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺑﺮای ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
ھﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮ  ﺳﺎزی داده ﻣﺪل ھﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ اﺳﺘﺤﺎﻟﮫ واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ ﺳﻦ ﻣﺎﮐﻮﻻ  09اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت 
، ﮐﮫ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ VNCﺑﺎ ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درﻣﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮫ 
ای ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ زﺟﺎﺟﯿﮫ
ﯽ ﯾﺎ ﺗﻮام ﺑﺎ ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن ﺑﻮاﺳﯿﺰوﻣﺎب)اواﺳﺘﯿﻦ( ﺑﮫ ﺗﻨﮭﺎﯾ
ﺑﺨﺶ(، ﺟﮭﺖ  ھﺎی آﮔﺎھﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﺪل ﮔﺰﯾﻨﺶ)ﺑﺮای ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ
ھﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮای اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺎ ﺣﺬف  اﺛﺮ درﻣﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ
ﮔﺮ، ﺑﺮازش داده ﺷﺪ. ﭘﯿﺎﻣﺪھﺎی  اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﻣﺨﺪوش
اﺻﻠﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ دﯾﺪ اﺻﻼح ﺷﺪه و ﻣﯿﺰان ﺿﺨﺎﻣﺖ 
  ﺑﻮدﻧﺪ.ﻣﺮﮐﺰی ﻣﺎﮐﻮﻻ
ﺑﺨﺶ،  ھﺎی آﮔﺎھﯽ ﻣﺪل ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺑﺮای ﮔﻤﺸﺪه ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:ﯾﺎﻓﺘﮫ
ﮐﺎھﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺮﮐ ی ﻣﺎﮐﻮﻻ در ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﯿﻮاﺳﯿﺰوﻣ ب ھ ﺮا ﺑﺎ 
داری ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﺎھﺶ اﯾﻦ  ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن را ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺪل ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺑﺮای داده ھﺎی ﮔﻤﺸﺪه در ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ ﺳﻦ   اﺳﺘﺤﺎﻟﮫ
ﻧﺎﻣﯿﺪه  DMAﻣﺎﮐﻮﻻ ﮐﮫ اﻏﻠﺐ 
ﺷﻮد، ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﯽ  ﻣﯽ
از دﺳﺖ دادن ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در 
ﺳﺎل ﺑﮫ ﺑﺎﻻ  05ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد 
ﮐﮫ  . ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ(1،)اﺳﺖ
از ﺑﯿﻤﺎران  درﺻﺪ 01ﺗﻨﮭﺎ 
زاﯾﯽ  دﭼﺎر ﻓﺮم ﻧﻮرگ DMA
ﻣﺮﻃﻮب(  DMAاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری)
اﯾﻦ ﻧﻮع از  ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﯽ
اوﻗﺎت  درﺻﺪ 09ﺑﯿﻤﺎری در 
. (2،)ﺷﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﯽ
ھﺎی زﯾﺎدی ﺑﺎ   شﮐﻨﻮن ﺗﻼ ﺗﺎ
ھﺎی ﻧﺎﺷﯽ  آﺳﯿﺐھﺪف ﮐﺎھﺶ 
زاﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ  از ﻧﻮرگ
ﻓﻮﺗﻮﮐﻮآﮔﻮﻟﯿﺸﻦ 
و درﻣﺎن (، 4،3،)ﻟﯿﺰری
ﻓﻮﺗﻮداﯾﻨﺎﻣﯿﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
. ﮐﺎھﺶ ﺷﺪﯾﺪ و (6،5،)اﺳﺖ
زﯾﺮ  VNCﺎﯾﯽ در ـــﻓﻮری ﺑﯿﻨ
ﺦ ــﻓﻮوآ و ﻧﯿﺰ ﻋﺪم ﭘﺎﺳ
ﻀﯽ ـــدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻌ
ﻼت ـــﻤﺎران، از ﻣﺸﮑـــﺑﯿ
ﻓﻮﺗﻮﮐﻮآﮔﻮﻟﯿﺸﻦ ﻟﯿﺰری 
ھﺴﺘﻨﺪ. درﻣﺎن 
ﻓﻮﺗﻮداﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ وﺟﻮد 
ﺣﻔﻆ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﮐﺎھﺶ اﺣﺘﻤﺎل 
، ﻟﺰوﻣﺎК ﺑﺎﻋﺚ VNCﻋﻮد 
ﺑﮭﺒﻮدی ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
 (9- 7.)ﺷﻮد ﻧﻤﯽ
ھﺎی اﺧﯿﺮ، ﺗﺰرﯾﻖ  در ﺳﺎل
ای داروھﺎی  داﺧﻞ زﺟﺎﺟﯿﮫ
ﺗﺤﻮل ﻋﻈﯿﻤﯽ در  FGEVﺿﺪ 
و درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ  DMAﮐﻨﺘﺮل 
. (01- 51،)داﺷﺘﮫ اﺳﺖ VNC
ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ داروھﺎ 
ﺑﻮاﺳﯿﺰوﻣﺎب اﺳﺖ ﮐﮫ از ﺳﺎل 
ﺑﮫ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده در  5002
 DMAﻧﺎﺷﯽ از  VNCدرﻣﺎن 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﺎﯾﺞ آن ـــﺮﻓﺘﮫ و ﻧﺘـــﮔ
ﺶ ﺑﻮده ـــﺑﺨ ﺎﯾﺖــرﺿ
 (61-23.)اﺳﺖ
ﺮﻓﯽ ــﻗﺒﻞ از ﻣﻌ
، از FGEVﺪ ـــﺎی ﺿـــداروھ
ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﯾﺪ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﮐﺎھﺶ ﻣﻮﻗﺖ 
 VNCﯽ از ــــاﻟﺘﮭﺎب ﻧﺎﺷ
ﺷﺪ. ﺗﺮﮐﯿﺐ  ﺘﻔﺎده ﻣﯽـــاﺳ
درﻣﺎن ﻓﻮﺗﻮداﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و 
ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺛﺮ 
. ﭼﻨﯿﻦ (33،)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﮫ اﺳﺘﻔﺎده  رﺳﺪ ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
از ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﯾﺪ 
، FGEVھﻤﺮاه ﺑﺎ داروھﺎی ﺿﺪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ و 
 ﭘﺎﯾﺪارﺗﺮ ﺷﻮد.
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس   ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﺛﺒﺖ ﺷﺪه از ﯾﮏ  ھﺎی  داده
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
 DMAﺑﺮ روی اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
از روش  ﻣﺮﻃﻮب، ﺑﮫ اﺳﺘﻔﺎده
  ﺟﺪﯾﺪ آﻣﺎری ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ
دو درﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ 
ای  ﮫـــﺎﺟﯿــزﺟ
 laertivartnI) ﺑﯿﻮاﺳﯿﺰوﻣﺎب
( ﺑﮫ BVIﯾﺎ  bamuzicaveB






در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﯽ و 
ھﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﮫ  ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
اﻓﺮاد در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻣﻮرد 
ھﺎی ﻣﮑﺮر   ﮔﯿﺮی  اﻧﺪازه
  ﮔﯿﺮﻧﺪ، وﺟﻮد داده ﻗﺮار ﻣﯽ
ھﺎی ﮔﻤﺸﺪه اﻣﺮی اﺟﺘﻨﺎب 
رﻏﻢ ﺗﻼش  ﻋﻠﯽ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ.
ﻘﻘﺎن در ﭘﯿﮕﯿﺮی و ﺛﺒﺖ ﻣﺤ
اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد، در ﺑﺴﯿﺎری 
از ﻣﻮارد ﺣﺠﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﯽ 
ھﺎ از دﺳﺖ رﻓﺘﮫ و  از داده
ﮔﯿﺮی   ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه
در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن  ھﺴﺘﻨﺪ.
ﮔﯿﺮی اﻓﺮاد   اﻓﺮاد، ﮐﻨﺎره
از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﺑﺮوز اﺛﺮات 
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﻨﻔﯽ و... از ﺟﻤﻠﮫ 
دﻻﯾﻞ اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮔﻤﺸﺪه 
ھﺎ   در ﻣﺠﻤﻮﻋﮭﯽ داده
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﮫ در  از آن ھﺴﺘﻨﺪ.
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻮارد، در 
دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻣﻞ 
اﻓﺮاد، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑﺮوز 
ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﭼﻮن ﮐﺎھﺶ ﺣﺠﻢ 
ﻧﻤﻮﻧﮫ و دﻗﺖ ﺑﺮآوردھﺎ و 
ﺷﻮد،  ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ارﯾﺐ ﻣﯽ
ھﺎی  ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ
 (53-73.)ﻃﻠﺒﺪ ﺧﻮد را ﻣﯽﺧﺎص 
 ﻧﻮع 3ﺑﮫ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم ﺑﺮای ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ وﺟﻮد 
ﺖ در و ﻻزم اﺳ (،83،)دارد
 ،ﻗﺒﻞ از ﺗﺤﻠﯿﻞھﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ھﺎ داده ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم ﮔﻢ ﺷﺪن
ﭼﮫ ﮔﻢ  ﭼﻨﺎن( 1ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد: 
ﺷﺪن ھﯿﭻ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ 
ﺪه ھﺎی ﻣﺸﺎھ  ﮔﯿﺮی اﻧﺪازه
ﺷﺪه و ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪه ﻧﺪاﺷﺘﮫ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ ﮐﺎﻣﻼК 
 modnar ta yletelpmoc gnissimﺗﺼﺎدﻓﯽ)
ﻮاﺟﮫ ـــ( ﻣRACMﯾﺎ 
ﻦ ــــﯿﻢ. در اﯾـــھﺴﺘ
ھﺎی   ﮔﯿﺮی  اﻧﺪازهﺎﻟﺖ ــﺣ
  ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﮫ
  ای ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﮐﻞ اﻧﺪازه
ھﺎ ﺧﻮاھﻨﺪ ﺑﻮد و ھﺮ  ﮔﯿﺮی
روﺷﯽ ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ در ﻧﻈﺮ 
 ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺎ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ارﯾﺐ و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺧﻮاھﻨﺪ ﺑﻮد.
ﭘﻮﺷﯽ از  در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﭼﺸﻢ
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮔﻤﺸﺪه ﻣﺸﮑﻠﯽ اﯾﺠﺎد 
ﮔﻢ ﺷﺪن  اﮔﺮ (2 ﻧﺨﻮاھﺪ ﮐﺮد.
ﺘﮫ ﺑﮫ ﻣﺸﺎھﺪات ﻗﺒﻠﯽ واﺑﺴ
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﮫ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮔﻤﺸﺪه 
واﺑﺴﺘﮫ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ از 
 ta gnissim) ﻧﻮع ﮐﺎﻣﻼК ﺗﺼﺎدﻓﯽ
 .ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد( RAMﯾﺎ  modnar
دراﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ 
ھﺎی ﮔﻤﺸﺪه   ﺷﺮاﯾﻄﯽ داده
ﭘﻮﺷﯽ   ﻗﺎﺑﻞ اﻏﻤﺎض و ﭼﺸﻢ
  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ھﺴﺘﻨﺪ.
ھﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد آﻣﺎری ﺑﺮای 
ھﺎی ﻃﻮﻟﯽ  ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
 ﻣﺪل ﺣﺎﺷﯿﮫﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل ﺷﺎﻣﻞ 
وش ﻣﻌﺎدﻻت ﺑﺮآوردی رای)ﺑﺎ  
ﯾﺎ ﻣﻮزون   ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﮫ
ﻣﺪل اﺛﺮات ﺗﺼﺎدﻓﯽ  (،EEGW
و ﻣﺪل اﻧﺘﻘﺎل در اﯾﻦ 
ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑﺮآوردھﺎی 
ارﯾﺐ ﺧﻮاھﺪ  ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻧﺎ
( در ﻧﮭﺎﯾﺖ در ﺻﻮرﺗﯽ 3 ﺷﺪ.
ﮐﮫ ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﮫ ﯾﮑﯽ 
از ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮔﻤﺸﺪه واﺑﺴﺘﮫ 
ھﺎی  ﺑﺎﺷﺪ، ﮔﻤﺸﺪه
 modnar ta ton gnissim)ﺎدﻓﯽـﻏﯿﺮﺗﺼ
 ( RANMﯾﺎ 
در اﯾﻦ  ﺧﻮاھﯿﻢ داﺷﺖ.
ﯽ ھﺎ آﮔﺎھ  ﺷﺮاﯾﻂ ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ
ﭘﻮﺷﯽ   ﺑﻞ ﭼﺸﻢﺑﺨﺶ و ﻏﯿﺮﻗﺎ
ھﺴﺘﻨﺪ و در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده 
ھﺎی ﻓﻮق ﻧﺘﺎﯾﺞ   از ﻣﺪل
ارﯾﺐ و ﻧﺎﻣﻌﺘﺒﺮ ﺧﻮاھﯿﻢ 
 ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .(93،83،)داﺷﺖ
  ﺪهــﻦ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﮔﻤﺸـــاﯾ
( RANMﺶ)ـــھﺎی آﮔﺎھﯽ ﺑﺨ
ھﺎی   ﺳﺎزی ﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪلـــﻧﯿ
ﯾﮑﯽ  ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮫ آﻣﺎری ھﺴﺘﯿﻢ.
ھﺎی   ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺪل ﮐﺎرﺑﺮد از ﭘﺮ
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ 
(، 63،)ھﺎ، ﻣﺪل ﮔﺰﯾﻨﺶ ﮔﻤﺸﺪه
در اداﻣﮫ، ﺑﮫ ﻣﻌﺮﻓﯽ  اﺳﺖ.
ﺗﺮ اﯾﻦ ﻣﺪل آﻣﺎری و  دﻗﯿﻖ
ھﺎی ﺣﺎﺻﻞ از  ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﺑﺎ  DMAﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
 ﺷﻮد. ﮐﻤﮏ آن، ﭘﺮداﺧﺘﮫ ﻣﯽ
 ھﺎ روشﻣﻮاد و 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس   ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ھﺎی ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ   داده
دو   ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه
ﺑﯿﻤﺎر  09ﮔﺮوھﯽ، ﺑﺮ روی 
  ، ﮐﮫ ﻃﯽ ﺳﺎلDMAﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
در دو  6831ﺗﺎ  4831ھﺎی 
ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭼﺸﻢ ﻓﺎراﺑﯽ 
ﻧﮋاد ﺗﮭﺮان ﺑﮫ  و ﻟﺒﺎﻓﯽ
دوﺳﻮﮐﻮر اﺟﺮا ﺷﺪه،  ﺻﻮرت
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺬﮐﻮر 
اﺧﻼق   ﺑﮫ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﮫ
ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭼﺸﻢ 
ﮑﯽ ھﺎی ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ  داﻧﺸﮕﺎه
ﺑﮭﺸﺘﯽ و ﺗﮭﺮان رﺳﯿﺪه  ﺷﮭﯿﺪ
ﭘﺲ از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران  و
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ﺗﻔﮭﯿﻢ ﺷﺪن در ﻣﻮرد روﻧﺪ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﺑﺎ اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ 
 ﻧﺎﻣﮫ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪﻧﺪ.
ﺳﺎل ﺑﮫ  05اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮐﮫ 
ﺑﺎﻻ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﯾﮑﯽ از 
ﻓﻮوآ ﻧﺎﺷﯽ  زﯾﺮ VNCاﻧﻮاع 
و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﮭﯽ  DMAاز 
درﻣﺎن)ﺑﮫ ﺟﺰ درﻣﺎن 
ﻓﻮﺗﻮداﯾﻨﺎﻣﯿﮏ( ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﮫ 
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﮫ دو ﮔﺮوه 
ای  ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ زﺟﺎﺟﯿﮫ
ﺑﻮاﺳﯿﺰوﻣﺎب 
 bamuzicaveB laertivartnIﯿﻦ)ـاواﺳﺘ
ﺮوه ــــــــو ﮔ (BVIﺎ ــﯾ
ﻞ ــــداﺧﻖ ــﺰرﯾــــــــﺗ
ای اواﺳﺘﯿﻦ و  ﺎﺟﯿﮫـــزﺟ
 laertivartnIﻨﻮﻟﻮن)ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿ
 enolonicmairT laertivartnI/bamuzicaveB
 ( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.TVI/BVIﯾﺎ 
ﭘﯿﺎﻣﺪھﺎی اﺻﻠﯽ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ، 
-tseBﺑﮭﺘﺮﯾﻦ دﯾﺪ اﺻﻼح ﺷﺪه)
 (AVCBﯾﺎ  ytivitcA lausiV detcerroC
و ﻣﯿﺰان ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺮﮐﺰی 
ﯾﺎ  ssenkciht ralucam lartnecﻣﺎﮐﻮﻻ)
در اﺑﺘﺪا  ( ﺑﻮد.TMC
اوﻟﯿﮫ   ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و اﻃﻼﻋﺎت زﯾﺮ 
ھﺎ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ: ﺳﻦ،  ﺑﺮای آن
(، POIﻢ)ـــﺟﻨﺲ، ﻓﺸﺎر ﭼﺸ
 )ﺑﮫ ﺻﻮرت رﺗﺒﮫVNCﺎﯾﺰ ـــﺳ
 2ﮔﺮوه ﮐﻤﺘﺮ از  ﺳﮫای در  
و دﯾﺴﮏ  4ﺗﺎ  2، ﺑﯿﻦ دﯾﺴﮏ
ﻣﻘﺎدﯾﺮ  ،(دﯾﺴﮏ 4ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
)ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﻧﻤﻮدار AVCB
 ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎران .TMCو  اﺳﺘﻠﻦ(
  ﻣﺮاﺟﻌﮫ 3ھﺮ دو ﮔﺮوه ﻃﯽ 
 1/52 ھﻔﺘﮫ( 6اول)ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﯿﻮاﺳﯿﺰوﻣﺎب 
ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه 
 2در اوﻟﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﮫ  TVI/BVI
ﮔﺮم ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن ﻧﯿﺰ  ﻣﯿﻠﯽ
  از ھﻔﺘﮫ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.
ھﺎی ﭼﮭﺎرم ﺑﮫ ﺑﻌﺪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺠﺪداК ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﯾﻖ 
ای  داﺧﻞ زﺟﺎﺟﯿﮫ
 ﺘﻨﺪ.ﺑﯿﻮاﺳﯿﺰوﻣﺎب ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
ﺑﻨﺪی آﻣﺎری اﯾﻦ  در ﻣﺪل
ﻣﻘﺎﻟﮫ از اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه 
ﻌﮫ اول ــــﻣﺮاﺟ 8در 
 ،0 ھﺎی  ﺘﮫــــھﻔﻌﻨﯽ ـــﯾ
 86 و 45،83،42،81،21،6
 ﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ــاﺳ
)ﺑﺎ واﺣﺪ AVCBﺮھﺎی ــــﻣﺘﻐﯿ
ت ﺑﮫ ﺻﻮر TMCﻣﺎر( و   ﻟﮓ
ﭘﯿﻮﺳﺘﮫ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی 
و ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺳﻦ،  ﭘﺎﺳﺦ؛
و  VNCﺟﻨﺲ، ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ، ﺳﺎﯾﺰ 
ﻮاﺳﯿﺰوﻣﺎب ﺗﻌﺪاد ﺗﺮزﯾﻖ ﺑﯿ
ﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﮫ ﻋﻨ
  داده در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪﻧﺪ.
اﻓﺮادی ﮐﮫ ﺑﮫ   ھﺎی ﮔﻤﺸﺪه
ﺻﻮرت ﺗﻨﺎوﺑﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم 
ھﺎ از  ﺧﺮوج ﮐﺎﻣﻞ آن
ﭘﻮﺷﯽ   ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ
اﯾﻦ ﺟﮭﺖ  ﺑﺮ ﻓﺮض ﺷﺪ. ﺑﻨﺎ
ﻮﻋﮫ ــــدﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﮫ ﻣﺠﻤ
ﻮی ـــای ﺑﺎ اﻟﮕ  داده
  ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ، ﮔﻤﺸﺪه
ﺟﺎﻧﮭﯽ ﺷﺪﻧﺪ.  ھﺎی ﻣﯿﺎﻧﯽ
 ﻈﺮ ﻣﯽـــﻨﯿﻦ ﺑﮫ ﻧـــﭼ
ھﺎی ﮔﻤﺸﺪه   رﺳﯿﺪ ﮐﮫ داده 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ اﻓﺮادی اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﺑﮭﺒﻮدی در روﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎری 
اﻧﺪ.  ﺧﻮد ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﮑﺮده
ﻟﯿﺘﻞ   ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ آزﻣﻮن
ﺑﺮای ﺗﺴﺖ ﮐﺎﻣﻼК ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
 ھﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﻮدن ﮔﻤﺸﺪه
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻓﺮض 
 ﻣﻼК ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮدن ﮔﻤﺸﺪﮔﯽﮐﺎ
 AVCBھﺎ در ﻣﺘﻐﯿﺮ  
 TMCو در ﻣﺘﻐﯿﺮ ( 100.0=P)رد
اﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ.
ﭘﻮﺷﯽ در   اﻃﻼﻋﺎت، ﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ ﺑﮫ 
، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ AVCBﺧﺼﻮص ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ارﯾﺐ و ﻣ
ﻧﺎﻣﻌﺘﺒﺮ ﺷﻮد. ﺑﮫ ھﻤﯿﻦ 
ﺑﻨﺪی  دﻟﯿﻞ ﺟﮭﺖ ﻣﺪل
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﻓﻮق، از ﻣﺪل 
ھﺎی   ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺑﺮای اﻧﺼﺮاف
در  آﮔﺎھﯽ ﺑﺨﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
 ﮔﯿﺮی ﻣﺪل ﮔﺰﯾﻨﺶ، اﻧﺪازه
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ھﺎی ﻣﮑﺮر و ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم  
 ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺗﻮام ﻣﺪل
ﺷﻮﻧﺪ. در اﯾﻦ  ﺑﻨﺪی ﻣﯽ 
 ﮫﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﭘﯿﻮﺳﺘ
 ﻣﺪل ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﭘﺎﺳﺦ،
ﺑﺎ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﺧﻄﯽ ﮔﺰﯾﻨﺶ 
وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻮارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺪون 
در  AVCBﺑﺮای ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﺑﺮای .ﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪﻧﻈ
ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ  ﻓﺮاﯾﻨﺪﺳﺎزی  ﻣﺪل
ﯿﮏ ـﺘرﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﻧﯿﺰ ﻣﺪل 
ﺑﮫ ﺻﻮرت زﯾﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ 
زﻣﺎن رﯾﺰش  ୧dﺷﺪ ﮐﮫ در آن 
ﺮدار ﻣﺸﺎھﺪات ﺑ ୨୧Hو  iﻓﺮد 
را ﻧﺸﺎن  jﺗﺎ زﻣﺎن  iﻓﺮد 
 دھﻨﺪ. ﻣﯽ
 
  ﻧﯿﺰ ﻣﺪل TMCﺑﺮای ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ھﺎ ﺑﮫ ھﻤﯿﻦ ﺻﻮرت در ﻧﻈﺮ 
 ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ.
ھﺎی ﻓﻮق  ﭼﮫ ﺑﺮازش ﻣﺪل ﮔﺮ
ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﭘﯿﭽﯿﺪه 
دارد، اﻣﺎ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ 
ارﯾﺐ و  ﺑﺮآوردھﺎی ﻧﺎ
ﺗﺮﺷﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ ﻗﺮار  دﻗﯿﻖ
ﺑﺮای ﺑﺮازش  اﻧﺪ. ﮔﺮﻓﺘﮫ
ھﺎی ﻓﻮق از ﻧﺮم اﻓﺰار   ﻣﺪل
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 1.9.v SAS
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
ﻧﻔﺮ از  09در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺑﺎ ﻣﺮﻃﻮب  DMAﺑﯿﻤﺎران 
 07/88±1/83ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
درﺻﺪ  05ﺑﻮﻧﺪ ﮐﮫ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده 
 VNCاز آﻧﺎن دارای ﺳﺎﯾﺰ 
 درﺻﺪ 53دﯾﺴﮏ،  2ﮐﻤﺘﺮ از 
 4ﺗﺎ  2ﺑﯿﻦ  VNCﺑﺎ ﺳﺎﯾﺰ 
 VNCﺳﺎﯾﺰ  درﺻﺪ 51دﯾﺴﮏ و 
 دﯾﺴﮏ داﺷﺘﻨﺪ. 4ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﺰرﯾﻖ 
ﺑﯿﻮاﺳﯿﺰوﻣﺎب در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻮد. 2اﻓﺮاد 
ﺎﺻﻞ از ﺑﺮازش ﻣﺪل ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺣ
رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ذﮐﺮ ﺑﺎ ﻣﻌﺎدﻻت 
ﺷﺪه در ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺒﻞ ﺑﺮای 
 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول AVCBﭘﯿﺎﻣﺪ 
  ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﮫ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 1
 ﻓﺮاﯾﻨﺪدﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮای 
دھﻨﺪ ﮐﮫ  ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﺣﺘﻤﺎل ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ در ھﺮ زﻣﺎن 
ﻗﺒﻠﯽ واﺑﺴﺘﮫ   ﺑﮫ ﻣﺸﺎھﺪه
ﺑﺎ  .(100.0<Pو  =	ଵ෡ϕ-3/25)اﺳﺖ
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدن اﯾﻦ 
 AVCBﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻗﺒﻠﯽ، اﺣﺘﻤﺎل   ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪه
 ﯾﺎﺑﺪ. ھﻢ رﯾﺰش ﮐﺎھﺶ ﻣﯽ
ﭼﻨﯿﻦ در ﺻﻮرت زﯾﺎد ﺷﺪن 
ﺰش، اﺣﺘﻤﺎل در زﻣﺎن رﯾ AVCB
 - 7/42)ﯾﺎﺑﺪ ﻤﺸﺪﮔﯽ ﮐﺎھﺶ ﻣﯽﮔ
ﺮ اﯾﻦ ﺑ ﺑﻨﺎ .(100.0<Pو  =	ଷ෡ϕ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﯿﺰ ﻏﯿﺮﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﻮدن رﯾﺰش اﻓﺮاد ﺑﺮ ــــﺑ
 اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ.





ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮫ  AVCBدر اﻓﺰاﯾﺶ 




 AVCB. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮازش ﻣﺪل ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺑﺮای ﭘﯿﺎﻣﺪ 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
± ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﺒﻘﮫ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 p
 <100,0 610.0 ±400,0  ﺳﻦ
 914,0 870,0 ±690,0 <2 VNCﺳﺎﯾﺰ 
 739,0 600,0 ±670,0 2-4 
  ﮔﺮوه ﻣﺮﺟﻊ <4 
ﺗﻌﺪاد 
 ﺗﺰرﯾﻖ
 010.0 -550,0 ±120,0 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺪل ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺑﺮای داده ھﺎی ﮔﻤﺸﺪه در ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 




 620,0 633,0 ±841,0 TVI/BVI
  ﮔﺮوه ﻣﺮﺟﻊ BVI 
 051,0 860,0 ±990,0 0ھﻔﺘﮫ  زﻣﺎن
 574,0 -670,0 ±601,0 6 ھﻔﺘﮫ 
ھﻔﺘﮫ  
 21
 683,0 -980,0 ±201,0
ھﻔﺘﮫ  
 81
 202,0 -931,0 ±801,0
ھﻔﺘﮫ  
 42
 893,0 580,0 ±001,0
ھﻔﺘﮫ  
 83
 006,0 -940,0 ±390,0
ھﻔﺘﮫ  
 45
 099,0 100,0 ±880,0
ھﻔﺘﮫ  
 86
  ﮔﺮوه ﻣﺮﺟﻊ
ﺿﺮاﯾﺐ ﻣﺪل 
 ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ
 <100,0 -019,3 ±669,0 ଵ෡ϕ
 <100,0 -925,3 ±916,0 ଶ෡ϕ 
 <100,0 942,7 ±085,1 ଷ෡ϕ 
 
  
   
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮازش 
 TMCﻣﺪل ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺑﺮای ﭘﯿﺎﻣﺪ 
ﮔﺰارش  2 ﺷﻤﺎره ﻧﯿﺰ در ﺟﺪول
ﻣﺮﺑﻮط  Pﻣﻘﺎدﯾﺮ  ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ  ﻓﺮاﯾﻨﺪﺑﮫ ﺿﺮاﯾﺐ 
ﺑﺮای اﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺣﺎﮐﯽ از 
ﻋﺪم واﺑﺴﺘﮕﯽ ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ ﺑﮫ 
ﻣﺸﺎھﺪات ﻗﺒﻠﯽ و ﻣﻘﺪار 
ﺑﮫ  ی ﻓﻌﻠﯽ اﺳﺖ. رﯾﺰش ﺷﺪه
ﺟﺎ ﻧﯿﺰ  ﻋﺒﺎرﺗﯽ در اﯾﻦ
ﺣﺎﺻﻞ از   ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﮫ
رد  RACMﺗﺴﺖ ﻟﯿﺘﻞ، ﻓﺮض 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ  ﺷﻮد. ﻧﻤﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اراﺋﮫ ﺷﺪه در اﯾﻦ 
دھﻨﺪ ﮐﮫ  ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ای   ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ زﺟﺎﺟﯿﮫ
ﻮاﺳﯿﺰوﻣﺎب ھﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﯿ
  ﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿﻨﻮﻟﻮن ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﺰرﯾﻖ ــــداری ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﺗ
ﺎب ﺑﮫ ـــﯿﺰوﻣــــﺑﯿﻮاﺳ
ﯾﻌﻨﯽ  .(710.0<P)ﻨﮭﺎﯾﯽ اﺳﺖــﺗ
ﮐﺎھﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺮﮐﺰی ﻣﺎﮐﻮﻻدر 
ﻧﺴﺒﺖ  TVI/BVIﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  BVIﺑﮫ ﮔﺮوه 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺘﺮ - ﻣﯿﮑﺮو 77/04
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ  ﺑﻮده اﺳﺖ.
اﻓﺮاد ﺑﮫ  TMC  ﻣﻘﺪار اوﻟﯿﮫ
داری ﻣﯿﺰان ﮐﺎھﺶ   ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ا در ﻣﺮاﺣﻞ راﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪ 
ﺑﻌﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار 
 ( 100.0<P.)دھﺪ ﻣﯽ
 
 TMC. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮازش ﻣﺪل ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺑﺮای ﭘﯿﺎﻣﺪ 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول




 104,0 755,0 ±66,0  ﺳﻦ
 106,0 -26,8 ±64,61 <2 VNCﺳﺎﯾﺰ 
 662,0 885,41 ±31 2-4 
  ﮔﺮوه ﻣﺮﺟﻊ <4 
 925,0 39,1 ±60,3  ﺗﻌﺪاد ﺗﺰرﯾﻖ
 710.0 04,77 ±4,13 TVI/BVI ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ
  ﮔﺮوه ﻣﺮﺟﻊ BVI 
 <100,0 4,041 ±99,23 0ھﻔﺘﮫ  زﻣﺎن
 639,0 13,2 ±71,92 6ھﻔﺘﮫ  
 097,0 23,8 ±92,13 21ھﻔﺘﮫ  
 394,0 68,02 ±37,03 81ھﻔﺘﮫ  
 503,0 84,72 ±25,62 42ھﻔﺘﮫ  
 953,0 11,62 ±32,82 83ھﻔﺘﮫ  
 649,0 -46,1 ±64،42 45ھﻔﺘﮫ  
  ﮔﺮوه ﻣﺮﺟﻊ 86ھﻔﺘﮫ  
ﺿﺮاﯾﺐ ﻣﺪل 
 ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ
 100,0 -67,3 ±41,1 ଵ෡ϕ
 005,0 -19,0 ±43,1 ଶ෡ϕ 




 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﯽ و 
ھﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از   ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
ﺗﺮﯾﻦ  ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮﯾﻦ و ﻣﮭﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺑﮫ دﻟﯿﻞ  ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﺤﺼﻮب ﻣﯽ
ﺑﮫ ﭘﯿﮕﯿﺮی و ﺛﺒﺖ  زﻧﯿﺎ
اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد در ﻃﻮل 
ھﺎی  وﺟﻮد داده ،زﻣﺎن
  داده  ﮔﻤﺸﺪه در ﺑﯿﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ
ﯾﯽ ﺟﺪا ﻧﺸﺪﻧﯽ در اﯾﻦ ھﺎ ﺟﺰ
ھﺎی  داده ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ.
ﺑﺴﯿﺎری از ﮔﻤﺸﺪه در 
  ﺷﺪﮔﯽ  )ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﮔﻢﻣﻮارد
 ﭘﻮﺷﯽ( ھﺎی ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ
ھﺎی ﻣﻌﻤﻮل  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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آﻣﺎری را ﺑﮫ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ 
دھﻨﺪ ﺑﮫ  ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ھﺎ  اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞﻃﻮری ﮐﮫ 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 
 ﺷﻮﻧﺪ. ارﯾﺐ و ﻧﺎﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﯽ
از اﯾﻦ رو اﺳﺘﻔﺎده از 
ھﺎی آﻣﺎری   ھﺎ و ﻣﺪل روش
ﺎﻟﻌﺎت ـــﮫ در ﻣﻄــﭘﯿﺸﺮﻓﺘ
 ﻮﻟﯽ و ـــﻃ
ھﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در  ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
اﺧﯿﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ   ﭼﻨﺪ دھﮫ
ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻗﺮار 
  ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.
ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮑﯽ از   در ﻣﻘﺎﻟﮫ
ھﺎی آﻣﺎری  ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﻣﺪل
ھﺎی ﻃﻮﻟﯽ ﺑﺎ   ﮐﮫ ﺑﺮای داده
 ھﺎی ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ  ﺪهــﮔﻤﺸ
ﺑﮫ ﭘﻮﺷﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ،  
ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﮫ ﺑﺮای ھﺮ ﯾﮏ 
از ﭘﯿﺎﻣﺪھﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، 
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
 ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺳﻦ، ﮔﺮوه
درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻌﺪاد ﺗﺰرﯾﻘﺎت 
و زﻣﺎن  VNCﺳﺎﯾﺰ درﯾﺎﻓﺘﯽ، 
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﻣﺴﺘﻘﻞ 
 ھﺎ ﻟﺤﺎظ ﺷﺪﻧﺪ.  در اﯾﻦ ﻣﺪل
ﻣﺪل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﮫ دﻟﯿﻞ 
 ﻓﺮاﯾﻨﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی ﮔﻤﺸﺪﮔﯽ، 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺎ ارﯾﺐ و   در اراﺋﮫ
 دارد.ﺮ ﺒﻣﻌﺘ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن
، در ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داد
ﺪﮔﯽ ـــﺪه ﮔﻤﺸـــاﻧﺠﺎم ﺷ
از ﻧﻮع  AVCBﯿﺎﻣﺪ ــدر ﭘ
، از TMCو در ﭘﯿﺎﻣﺪ  RANM
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻋﻼوه  RACMﻧﻮع 
ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﮫ 
  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
و  AVCBداری ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده  TMCﮐﺎھﺶ 
 (.TVI/BVIاﺳﺖ)ﺑﮫ ﻧﻔﻊ ﮔﺮوه 
  اﺛﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ در ﻣﻘﺎﻟﮫ
رﯾﺎﺿﯽ اﺻﻔﮭﺎﻧﯽ و 
، ﺑﮫ ﺟﺰ ﺑﮫ (43،)ھﻤﮑﺎران
ﻮﺗﺎه ﻣﺪت ـــﻮرت ﮐـــﺻ
دار  ﻣﻌﻨﯽ، AVCBﺑﺮای ﭘﯿﺎﻣﺪ 
  در ﻣﻘﺎﻟﮫ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد.
ای ﺑﺎ  ﻣﺬﮐﻮر از ﻣﺪل ﺣﺎﺷﯿﮫ
ﻣﻌﺎدﻻت ﺑﺮآوردی ﺗﻌﻤﯿﻢ 
 ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد.
ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻋﻼوه 
 ﮐﺎﻣﻼК ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮدن ﮔﻤﺸﺪه
، اﻧﺘﻈﺎر TMCدر ﭘﯿﺎﻣﺪ  ھﺎ 
رﻓﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﯽ
در راﺳﺘﺎی ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﻟﮫ 
رﺳﺪ  ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻓﻮق ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺑﮫ دﻟﯿﻞ  اﯾﻦ ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ
ﺟﺎﻧﮭﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﺮﺣﻠﮫ 
ﻗﺒﻞ از ﺑﺮازش ﻣﺪل اﺗﻔﺎق 
ﻓﺘﺎده ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ا
ﻦ ﻣﺪل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در اﯾ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ ﻣﺪل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 
در ﮔﺰارش اﺻﻔﮭﺎﻧﯽ و 
 ھﻤﮑﺎران ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺳﻦ   ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
و ﺗﻌﺪاد ﺗﺰرﯾﻖ را ﻧﯿﺰ ﺑﮫ 
داری در اﻓﺰاﯾﺶ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﮔﺰارش  AVCB
ﮐﺮد ﮐﮫ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 ﮭﺎﻧﯽ وــــاﺻﻔ  ﺎﻟﮫــﻣﻘ
ﺑﺮای ﭘﯿﺎﻣﺪ  ھﻤﮑﺎران ﺑﻮد. 
ﻧﯿﺰ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺮﮐﺰی  TMC
 ﻣﺎﮐﻮﻻ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  اوﻟﯿﮫ
ﻣﻮﺛﺮ  TMCداری در ﮐﺎھﺶ  
ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﮫ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ 
ھﺎی  ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﮔﺰارش
 اﺻﻔﮭﺎﻧﯽ و ھﻤﮑﺎران ﺑﻮد.
اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺠﺎم  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺧﻼف 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ، اﺛﺮ ﺗﺰرﯾﻖ 
ای  داﺧﻞ زﺟﺎﺟﯿﮫ
ﺑﯿﻮاﺳﯿﺰوﻣﺎب ھﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻨﻮﻟﻮن را ﺑﺮ ـــﺗﺮﯾﺎﻣﺴﯿ
و  AVCBﺎس ﭘﯿﺎﻣﺪھﺎی ـــاﺳ
داری  ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ TMC
ﺑﮭﺘﺮ از ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ 
ای ﺑﯿﻮاﺳﯿﺰوﻣﺎب ﺑﮫ  زﺟﺎﺟﯿﮫ
  ﺗﻨﮭﺎﯾﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮد.
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺨﺸﯽ از   ﻣﻘﺎﻟﮫ
ﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ــــﮐ  ﻧﺎﻣﮫ ﭘﺎﯾﺎن
ﺴﺘﯽ در ـــزﯾ ارﺷﺪ آﻣﺎر
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﯽﮑﺷﺰﭘاﺮﯿﭘ هﺪﮑﺸﻧاد
ﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادـــ ﯽﮑ
ﮭﺷـــﮭﺑ ﺪﯿـــﯽﺘﺸ  .ﺖﺳا
ﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑـــ زا ﮫﻠ
ھـــ یرﺎﮑﻤﯿﻤﺻــ ﮫﻧﺎﻤ ﺰﮐﺮﻣ
ﻘﺤﺗـــﯽﻓﺎﺒﻟ ﻢﺸﭼ تﺎﻘﯿ  داﮋﻧ
 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﮫﺑ ﮫﺘﺴﺑاو
ﺷﺰﭘــﺸﮭﺑ ﺪﯿﮭﺷ ﯽﮑــ و ﯽﺘ
ﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣـ ﻢﺸﭼ تﺎﻘ ﯽﺑارﺎﻓ
 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﮫﺑ ﮫﺘﺴﺑاو
ﺷﺰﭘــ و ناﺮﮭﺗ ﯽﮑﻢھ 
ﯿﻨﭼــ ﻦ نارﺎﮑﻤھ
ﺸﻧادــﮑــ هﺪ
ﯿﭘــﺷﺰﭘاﺮــﺸﺗ ﯽﮑــ و ﺮﮑ
ﻗــﻧادرﺪــ ﯽﻤﻧ ﯽﻣــﻢﯿﯾﺎ. 
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Abstract 
 
Introduction: In the study, the intravitreal 
bevacizumab injection treatment alone and 
in combination with triamcinolone, acco-
rding to the data obtained from a rando-
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mized clinical trial using selection model 
for informative missingness, were comp-
ared. 
  
Materials & Methods: In the current study, 
the modeling was executed on 90 patients 
with age-related macular degeneration 
(AMD) having a variety of choroidal 
neovascularization (CNV) lesions. They 
had not got any treatment before the 
beginning of the clinical trials. The patients 
were randomly assigned into two groups: 
Intravitreal bevacizumab injection alone 
and in combination with triamcinolone. To 
compare the effects of these treatments on 
these patients, the selection model (for 
informative missingness) was fitted with 
the elimination of other covariates. Two 
major outcomes investigated in this study, 
were the variation of best-corrected visual 
acuity (BCVA) and variation of central 
macular thickness (CMT). 
 
Findings: The results of selection model for 
informative missingness revealed that the 
reduction in CMT in intravitreal bevaciz-
umab injection combined with triamcino-
lone was more significant than its reduction 
in intravitreal bevacizumab injection alone 
(P=0.026).  
 
Discussion & Conclusion: In patients with 
neovascular AMD, intravitreal bevacizum-
ab injection in combination with triamcino-
lone significantly leads to better BCVA and 
lower CMT than intravitreal bevacizumab 
injection alone. 
 
Keywords: Age-related macular degene-
ration, Intravitreal bevacizumab injection, 
Triamcinolone, Missing data, Selection 
model 
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